腰部脊柱管狭窄症患者の周手術期における健康関連QOL および不安・抑うつの推移 by 當目 雅代 et al.
1
同志社看護　Doshisha Kango　Vol.3, pp.1-10, 2018
腰部脊柱管狭窄症患者の周手術期における
健康関連 QOL および不安・抑うつの推移
Perioperative changes in health-related QOL，anxiety，and depression in 
patients with lumbar spinal stenosis
當目雅代 1），小笠美春 1），野口英子 2）
Masayo Toume，Miharu Ogasa，Eiko Noguchi
Abstract
　Objective：The objective of this study was to elucidate the changes in quality of life （QOL），
anxiety，and depression from before admission to 1 month post-discharge in order to gain insight 
into the types of perioperative nursing support needed for patients undergoing surgery for lumbar 
spinal stenosis  （LSS）．
　Methods：A self-administered questionnaire survey of 31 LSS patients was conducted using the 
36-Item Short-Form Health Survey （SF-36） and Hospital Anxiety and Depression Scale． Data 
were collected between 1 and 2 weeks before admission （T1），1 to 3 days after admission （T2），1 
to 3 days before discharge （T3），and at 1 month after discharge （T4）． The data were analyzed by 
repeated one-way analysis of variance．
　Results：The subjects were 17 men （54.8%） and 14 women （45.2%） with a mean age of 70.9 ± 9.7 
years. The anxiety score was 6.1 points at T1，6.2 points at T2，4.8 points at T3，and 5.0 points 
at T4，with a main effect for time （F= 3.29，p= 0.024）． The depression score was 6.7 points at 
T1，6.8 points at T2，6.0 points at T3，and 7.0 points at T4，with no main effect for time. The SF-
36 scores were 13.6 points at T1，14.2 points at T2，and 15.9 points at T4 for physical functioning; 
22.7 points at T1，23.5 points at T2，and 20.4 points at T4 for role-physical; 43.7 points at T1，44.6 
points at T2，and 45.3 points at T4 for general health; 42.4 points at T1，42.7 points at T2，and 
46.1 points at T4 for vitality; 34.3 points at T1，31.6 points at T2，and 34.8 points at T4 for social 
functioning; and 31.4 points at T1，34.3 points at T2，and 29.4 points at T4 for role-emotion. There 
was no main effect for time for any of these subscales. The scores for bodily pain were 32.1 points 
at T1，33.7 points at T2，and 44.1 points at T4，with a main effect for time （F= 19.93，p ＜ 0.001）． 
The scores for mental health were 43.6 points at T1，40.9 points at T2，and 46.0 points at T4，
with a main effect for time （F= 4.24，p= 0.019）．
　Discussion：The present results suggest that in order to reduce anxiety and depression and 
increase health-related QOL perioperatively in LSS patients，preparatory education beginning 
before admission and discharge support for a smooth transition from the hospital to home are 
needed．
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抄　　録
　目　的 ： 腰部脊柱管狭窄症で手術を受ける患者（LSS 患者）の周手術期看護援助の示唆を得るために，
入院前から退院後 1 ヶ月の QOL および不安・抑うつ状態の推移を明らかにすることである。
　方　法 ： LSS患者31名を対象に，SF-36，HADSを用いた自記式質問紙調査を実施した。データ収集は，
入院前 1 ～ 2 週間：T1，入院後 1 ～ 3 日以内：T2，退院前 1 ～ 3 日以内：T3，退院後 1 ヶ月：T4 に実
施した。分析は，繰り返しのある一要因の分散分析を行った。
　結　果：対象者は，男性 17 名（54.8％），女性 14 名（45.2％），平均年齢 70.9 ± 9.7 歳であった。不
安得点は T1：6.1 点，T2：6.2 点，T3：4.8 点，T4：5.0 点であり，時間の主効果があった（F=3.29，
p=0.024）。抑うつ得点は T1：6.7 点，T2：6.8 点，T3：6.0 点，T4：7.0 点であり，時間の主効果はなかった。
SF-36 では，PF は T1：13.6 点，T2：14.2 点，T4：15.9 点，RP は T1：22.7 点，T2：23.5 点，T4：20.4 点，
GH は T1：43.7 点，T2：44.6 点，T4：45.3 点，VT は T1：42.4 点，T2：42.7 点，T4：46.1 点，SF は，
T1：34.3 点，T2：31.6 点，T4：34.8 点，RE は T1：31.4 点，T2：34.3 点，T4：29.4 点であり，いずれ
も時間の主効果はなかった。また，BP は T1：32.1 点，T2：33.7 点，T4：44.1 点で，時間の主効果があ
り（F=19.93，p ＜ 0.001），MH は T1：43.6 点，T2：40.9 点，T4：46.0 点で，時間の主効果があった（F=4.24，
p=0.019）。







窄症（Lumbar Spinal Stenosis，以下 LSS）がある（飯田，
2016，p.26）。国内における 40 歳以上の 8 万人を対象に


































































































































度である。HADS は，不安と抑うつを各 7 項目から測定
4
する尺度であり，当てはまる項目を 4 段階（0 点～ 3 点）
で自己評価する。得点範囲は両因子ともに 0 点～ 21 点
で，各因子ともに，0 ～ 7 点は「不安または抑うつなし」，
8 ～ 10 点は「疑診」，11 点以上は「確診」と分類され
る。本研究では，八田ら（1998，pp.309-315）が翻訳し




　SF-36 は，入院前，入院後，退院後 1 ヶ月の 3 時点で
調査した。



































診しなかった者 4 名，同意撤回 2 名であり，最終的に
31 名が解析対象者となった。対象者の内訳は，男性
17 名（54.8％），女性 14 名（45.2％）で，平均年齢
70.9 ± 9.7 歳（54 ～ 88 歳）であった。また，術式は
椎間板切除術が 18 名（58.1％），後方固定術が 13 名
（41.9％）であった。平均術前在院日数は 4.6 ±1.1 日（2
～ 7 日），平均術後在院日数 27.9 ±10.3日（16 ～ 54 日）
であり，退院先は自宅17名（54.8％），転院14名（45.2％）
であった。手術経験は平均 2.1 回であり，初回が 8 名，
N=31
（(％)
平均年齢 70.9 ± 9.7 歳
平均術前期間 4.6 ± 1.1 日
平均術後期間 27.9 ± 10.3 日
性別
男性 17 （ 54.8 ）
女性 14 （ 45.2 ）
術式
椎間板切除術 18 （ 58.1 ）
後方固定術 13 （ 41.9 ）
退院先
自宅 17 （ 54.8 ）
転院 14 （ 45.2 ）
手術経験
なし 8 （ 25.8 ）
1回あり 5 （ 16.1 ）
2回あり 5 （ 16.1 ）
3回あり 4 （ 12.9 ）
4回あり 8 （ 25.8 ）
5回あり 1 （ 3.2 ）
日常生活動作（術前）
自立 26 （ 83.9 ）
一部介助 5 （ 16.1 ）
装具装着（術前）
あり 7 （ 22.6 ）
なし 24 （ 77.4 ）
仕事
あり 8 （ 25.8 ）
なし 23 （ 74.2 ）
家族構成
独居 2 （ 6.5 ）
夫婦世帯 17 （ 54.8 ）






最多 5 回が 1 名であった。術前の日常生活動作は自
立 26 名（83.9％），一部介助 5 名（16.1％），術前よ
り装具装着は 7 名（22.6％），非装着 24 名（77.4％），
仕事は有職 8 名（25.8％），無職 23 名（74.2％），家
族構成は独居 2 名（6.5％），同居者有 29 名（93.5％）
であった。




（32.3％），入院後 9 名（29.1％），退院前 4 名（13.0％），
退院後 1 ヶ月 5 名（16.2％）であった。
　不安得点の平均値は，入院前 6.1 ± 3.0 点，入院後 6.2







名（32.3％），入院後 12 名（38.7％），退院前 8 名（25.8％），
退院後 1 ヶ月 12 名（38.8％）であった。
　抑うつ得点の平均値は，入院前 6.7 ± 3.1 点，入院




３． 入院前から退院後 1ヶ月における SF-36 の
推移（図 2）
　PF の平均値は，入院前 13.6 ± 16.1 点，入院後
14.2 ± 15.1 点，退院後 1 ヶ月 15.9 ± 16.0 点であった。
すべての時点で 70 ～ 80 歳代標準値 37.9 点より低値
であった。時間の主効果は認められなかった（F=0.38，
p=0.686）。
　RP の平均値は，入院前 22.7 ± 12.6 点，入院後 23.5
±16.7 点，退院後 1 ヶ月 20.4 ±10.5 点であった。すべ
ての時点で 70 ～ 80 歳代標準値 42.4 点より低値であり，
表2��対象者の不安・抑うつ状態
N=31
人 （ ％ ） 人 （ ％ ） 人 （ ％ ） 人 （ ％ ）
不安なし 21 （ 67.7 ） 22 （ 71.0 ） 27 （ 87.1 ） 26 （ 83.9 ）
不安疑い 7 （ 22.6 ） 7 （ 22.6 ） 2 （ 6.5 ） 3 （ 9.7 ）
不安あり 3 （ 9.7 ） 2 （ 6.5 ） 2 （ 6.5 ） 2 （ 6.5 ）
抑うつなし 21 （ 67.7 ） 19 （ 61.3 ） 23 （ 74.2 ） 19 （ 61.3 ）
抑うつ疑い 6 （ 19.4 ） 7 （ 22.6 ） 3 （ 9.7 ） 6 （ 19.4 ）
抑うつあり 4 （ 12.9 ） 5 （ 16.1 ） 5 （ 16.1 ） 6 （ 19.4 ）
抑うつ
入院前 入院後 退院前 退院後1ヶ月
不安











　BP の平均値は，入院前 32.1± 9.3 点，入院後 33.7 ±
9.3 点，退院後 1 ヶ月 44.1 ± 9.6 点であった。入院前と
入院後は70～80歳代標準値46.9点より低値を示したが，
退院後 1 ヶ月には上昇した。BP の推移には時間の主効
果は認められ（F=19.93，p ＜ 0.001），退院後 1 ヶ月が
入院前と入院後より有意に得点が高かった（ p ＜ 0.001，
p=0.001）。
　GH の平均値は，入院前 43.7 ± 10.2 点，入院後 44.6
± 8.9 点，退院後 1 ヶ月 45.3 ± 7.9 点であった。すべて
の時点で 70 ～ 80 歳代標準値 47.0 点とほぼ同様の得点
であった。時間の主効果は認められなかった（F=0.49，
p=0.616）。
　VT の平均値は，入院前 42.4 ± 10.7 点，入院後 42.7
±10.2 点，退院後 1 ヶ月 46.1± 8.7 点であった。入院前
と入院後は 70 ～ 80 歳代標準値 49.4 点より低く推移し
たが，退院後 1 ヶ月に基準値近くまで上昇した，時間の
主効果は認められなかった（F=2.20，p=0.120）。
　SF の平均値は，入院前 34.3±5.5 点，入院後 31.6±8.5
点，退院後 1 ヶ月 34.8 ±12.0 点であった。すべての時
点で 70 ～ 80 歳代標準値 48.5 点より低値を示した。時
間の主効果は認められなかった（F=1.14，p=0.327）。
　RE の平均値は，入院前 31.4 ± 17.8 点，入院後 34.3
±14.5 点，退院後 1 ヶ月 29.4 ±15.5 点であった。すべ
ての時点で 70 ～ 80 歳代標準値 44.8 点よりも低値を示
し，退院後 1 ヶ月に低下した。時間の主効果は認められ
なかった（F=1.11，p=0.336）。
　MH の平均値は，入院前 43.6 ±11.1 点，入院後 40.9
± 9.3 点，退院後 1 ヶ月 46.0 ± 9.4 点であった。すべて

































































退院前と退院後 1 ヶ月においては 1 割台になっていた。


















の約 5 日間で手術の準備が進められ，[ 麻酔や手術の脅
























平均年齢が属する 70 ～ 80 歳代標準値と比較し，検討
する。
　GH，VT および MH は 70 ～ 80 歳代標準値に近い値
であった。一方，PF，RP，RE，SF，BP 各時点で 70
～ 80 歳標準値より得点がかなり低値を示していた。つ
まり，LSS 患者は，精神的 QOL は同年代と近い状態で
あるが，身体的 QOL が同年代と比べて低い状態である
ことがわかった。
　加齢に伴い身体機能も低下するため，70 ～ 80 歳代の




114）は，手術前 20.7 点，手術後 2 週間 31.7 点，手術
後 3 ヶ月 35.2 点，手術後 6 ヶ月 33.9 点，柏木ら（2012，
pp.34-40）は手術前 19 点，手術後 3 ヶ月 29 点と報告し
ている。しかし，本研究対象者の周手術期の PF は各時







具を切除術では 3 週間程度，固定術では 3 ヶ月程度の
装着が必要（山田，2016，p.40）となる。そのため，退
院後 1ヶ月では PF が改善しないと推測される。
　RP の 70 ～ 80 歳代標準値は 42.4 点，RE の同年代標
準値 44.8 点であり，本研究対象者の RP は 20 点代前半










の退院後 1 ヶ月の RP が入院前と入院後よりも若干低下
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していた。これは北浜ら（2007，pp.107-114）の手術前
25.2 点から手術後 2 週間 24.0 点に低下しているのと同
様の傾向であった。退院後 1 ヶ月あるいは手術後 2 週間
の時点では，身体的な理由として，PF と同様に体幹装
具装着による可動域制限が生活機能に影響していると考
える。また，RE も同様に退院後 1 ヶ月が入院後よりも
低下していた。これも北浜ら（2007，pp.107-114）の手








　SF も 70 ～ 80 歳代標準値 48.5 点よりも下回り，入院


















退院後 1 ヶ月の疼痛の軽減が QOL の改善の要因である
ことがわかった。














1 ヶ月に上昇した。また，健康関連 QOL は，PF がかな
り低い QOL 状態であること，RP と RE が入院後から退















































3． 健康関連 QOL は，70 ～ 80 歳代標準値と比較し， 
PF・RP・PE・SF・BP は同年代よりも低い QOL 状
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